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Opinión del Tutor 
El presente trabajo refleja la opinión de un grupo de parturientas en relación a 
la atención recibida, durante su estancia en un servicio de segundo nivel de 
atención del SILAIS Chontales: El Hospital Regional Asunción de  Juigalpa, 
encontrándose en la mayoría de las entrevistadas tuvieron una opinión positiva 
acerca de atención. Los estudios de calidad de la atención, muestran las 
debilidades que tiene el prestador de servicio, siendo las usuarias externas las 
que más se identifican con esta problemática, por tanto es necesario retomar el 
hecho de realizar estudios de este tipo para identificar las principales acciones 
a tomar para mejor la calidad de la atención. 
Sin lugar a dudas que la calidad de atención resulta de un equilibrio entre lo 
que la ciencia y la técnica pueden brindar y lo que el paciente espera recibir. En 
el estudio realizado por la Dra. Madriz sobre “Calidad de la atención del parto 
desde la percepción de las usuarias” se muestran algunas debilidades del 
sistema de la atención que son sentidas por las parturientas. 
Es necesario que las autoridades de esta Unidad hospitalaria valoren y 
retomen las recomendaciones que surgen del estudio, ya que plantean posibles 
soluciones que eleven la percepción hacia la calidad de la atención del parto 
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El presente estudio sobre “Calidad de atención del parto desde la percepción 
de las parturientas en el Hospital Asunción de Juigalpa es de tipo Descriptivo 
de corte transversal. El universo lo constituyeron 169 pacientes a las que se les 
atendió parto vaginal en el mes de Diciembre 2010.  
Los resultados del estudio reflejan un predominio de entrevistadas de 15-19 
años con procedencia principalmente de los municipio del Departamento de 
Chontales y con una escolaridad de primaria aprobada o menos. 
El tiempo de espera para ser atendidos en Admisión y por el personal médico 
fue mayoritariamente menor  de 30 minutos (92.9% y 91.1%), lo cual es muy 
aceptable, destacándose que solamente un 28.4% de las entrevistadas 
refirieron que el médico se identificó previo a la consulta y un poco más de la 
mitad reconocieron que el médico le explicó acerca del procedimiento a 
realizar.  
El trato durante la atención por el personal  médico, farmacia y hospital en 
general es percibido como bueno por la mayoría de las entrevistadas. 
Valorándose igualmente como buena la privacidad durante la atención del parto 
en la mayoría de las pacientes (68%), aunque menos de la mitad fueron 
cubiertas con sábanas en la valoración ginecológica.  Más del 70% 
consideraron los conocimientos y habilidades del personal médico como 
buenas.  
Se observó un alto porcentaje de satisfacción al deseo de acompañamiento 
durante el parto por las entrevistadas (69.2%) lo que expresa una alta 
disposición a utilizar nuevamente la unidad ante un próximo parto (91.7%). La 
edad, procedencia, estado civil y tiempo de espera en admisión  influyeron en 
la opinión respecto al trato recibido por  el personal médico. Dentro de las 
características sociodemográficas de los usuarios y de utilización de los 
servicios  que influyen en el grado de satisfacción con la atención recibida en el 
hospital, se destaca el trato recibido en la consulta y la atención en farmacia. 
La totalidad de las pacientes recibió atención gratuita, por tanto no hubo 
inconformidad por pagos efectuados.  
En base a los resultados se recomienda a nivel del Ministerio de Salud: 
promover talleres sobre “Comunicación y relaciones humanas” que ayuden a 
mejorar la comunicación con los usuarios a diferentes niveles, promover 
“Evaluaciones periódicas de la calidad” en las diferentes unidades con el fin de 
evaluar la atención de las parturientas. A nivel de Hospital se recomienda 
brindar educación en salud y consejería a las parturientas en Sala de espera y 
durante la atención del parto de forma continua, orientando sobre aspectos que 
faciliten la colaboración de las mismas; implementar sesiones conjuntas de 
Análisis de Quejas y Sugerencias con participación del personal de la ruta 
crítica constituida por Gineco-Obstetricia, Pediatría y Emergencia  para la 
identificación y monitoreo de acciones de mejoras; capacitar al recurso 
humano, tanto médico, enfermería, técnicos y personal administrativos 
haciendo énfasis en la necesidad de mejora de las relaciones interpersonales 
basada en la confianza, comunicación, trato amigable y cortés a los  pacientes, 
sobre todo durante la consulta y valoración médica;  implementar sesiones de 
preparación para el parto desde un mes previo a la fecha probable de parto y 
fomentar la cultura de calidad tanto en el personal médico, técnico y 







En Nicaragua la Mortalidad Materna es uno de los problemas de salud pública 
al que se le ha brindado mayor prioridad. Durante la última década (2000 -
2010) la Mortalidad Materna ha sido una de las principales causas de defunción 
en las mujeres en edad reproductiva, relacionándose muchas veces con la 
mala calidad de la atención. (1,2) 
 
El Plan nacional pretende contribuir a la disminución de la Mortalidad Materna, 
mediante estrategias que sean viables y factibles de desarrollar a nivel nacional 
y local que comprometan e involucren a las Instituciones, Organismos 
Gubernamentales y no Gubernamentales y las diferentes instancias de la 
sociedad civil en el desarrollo de acciones dirigidas a mejorar las condiciones 
de salud de las mujeres.  
 
El sistema de garantía de calidad se organiza en dos niveles: 
 
1- El nivel Normativo: conformado por los aspectos técnicos y administrativos 
del proceso de garantía, manuales para la provisión de servicios, regulaciones 
y otras disposiciones que el Ministerio de Salud (MINSA) establezca. 
 
2- Nivel Operativo: se encuentra determinado por las acciones y actividades 
relacionadas con su implementación. 
Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario, como por 
ejemplo midiendo la satisfacción de éste, es cada vez más común, a partir de 
ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes 
en relación con la atención recibida, con los cuales se adquiere información 
que beneficia a la organización que brinda los servicios de salud, a los 
prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y 
expectativas, esto a pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que 
tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la 
atención. 
La satisfacción puede definirse como "la medida en que la atención sanitaria y 
el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario". (3) La 
satisfacción puede referirse como mínimo a 3 aspectos diferentes: 
organizativos (tiempo de espera, ambiente); atención recibida y su repercusión 
en el estado de salud de la población, y trato recibido durante el proceso de 
atención por parte del personal implicado.  
 
Establecer la calidad del resultado de la asistencia hospitalaria es una tarea  
que debe hacerse en forma clara, precisa y completa, lo cual no es nada fácil. 
Si se establece como resultado óptimo aquel que con respecto a la asistencia 
hospitalaria de un paciente ha permitido restaurar su salud en la forma más 
eficiente posible, en el menor tiempo y de forma agradable para él, con un 
grado adecuado de satisfacción del equipo que lo atendió, consiguiendo que en 
el futuro su salud sea cada vez mejor como consecuencia de esta atención y 
que produzca un impacto social y familiar. 
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Una buena calidad en salud, cubre los estándares mínimos para una atención 
adecuada. Para Donabedian la  calidad es un atributo de la atención que puede 
obtenerse en diversos grados. Se define como el logro de los mayores 
beneficios posibles de atención, con los menores riesgos para el paciente. Los 
mayores beneficios se definen, a su vez, en función de lo alcanzable de 
acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atención y 
de acuerdo con los valores sociales imperantes. (4) 
En los últimos años ha aumentado el interés por los temas de evaluación, 
auditoria y calidad. Este fenómeno es el resultado del cuestionamiento de la 
práctica médica (la imposibilidad de abarcar todos los conocimientos) y del 
incremento de las competencias profesionales y económicas. Todas las 
profesiones tienden a resguardar y proteger su quehacer como forma de la 
división del trabajo y dominio de la actividad. Por eso la autoevaluación 
preventiva o anticipada de las propias acciones es un modo inteligente de 
preservar la conducción de la actividad profesional. Antes de que nos juzguen 
los otros tratemos de que nuestros pares analicen los propios desempeños. 
Pero la calidad no es un tema exclusivo de los especialistas, ahora son más 
frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la atención que se les 
brinda y no sólo con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también 
sobre aspectos del desarrollo técnico de la atención. 
Tomando en cuenta que la calidad de la atención incluye el apoyo emocional, 
físico y cuidados básicos. Siempre que sea posible es mejor que la madre esté 
acompañada por una persona elegida por ella (acompañante “doula” o una 
obstétrica-matrona-partera universitaria o una enfermera o su pareja, un 
familiar o una amiga). (5) 
En el Hospital Regional Asunción de Juigalpa, ubicado en una zona priorizada 
por el Ministerio de Salud por su alta demanda de pacientes y que va en 
incremento sobre todo el área materno-infantil. Se han dado pasos que tienen 
que ver con la calidad de la atención como es la implementación del 
acompañamiento de las parturientas desde Mayo del 2010 que no se llevaba a 
cabo a plenitud por falta de condiciones físicas hospitalarias; otro aspecto 
importante en la calidad de atención fueron los cambios en la infraestructura 
del área Materno-infantil, terminados en el mes de Diciembre 2010.  
Este estudio dada las nuevas condiciones hospitalarias pretende determinar la 
calidad de atención del parto en una unidad de salud de carácter regional. Para 
obtener una muestra homogénea que incluyera la opción de acompañamiento 







Por lo que el presente estudio se plantea dar respuesta a las siguientes 
interrogantes: 
¿Cuánto fue el tiempo de espera de una paciente embarazada antes de la 
atención de su parto? 
 
¿Hubo satisfacción de la usuaria con respecto a la calidad de la atención del 
parto en los diferentes servicios del Hospital Regional Asunción? 
 
¿Incurrieron en algún gasto económico las mujeres embarazadas que 












































Actualmente en el Hospital Regional Asunción de Juigalpa sólo se ha realizado 
un estudio sobre calidad de la atención desde la perspectiva de los usuarios en 
el área de Obstetricia, el cual se llevó a cabo en el primer semestre del año 
2010. Fue elaborado por estudiantes de Administración de Empresa, quienes  
tomaron una  muestra por conveniencia de 30 pacientes. Este estudio coincidió 
con una etapa en la cual el hospital no contaba con las condiciones físicas 
adecuadas para la atención del paciente en el área materno-infantil; debido a 
los inconvenientes que causaba en ese momento la ampliación y remodelación 
infraestructural en la institución, lo que condicionó los resultados en cuanto a 
los aspectos de limpieza y comodidad. 
 
La única forma que ha utilizado el Hospital para medir estándares de calidad y 
satisfacción de los pacientes son los “Buzones de quejas y sugerencias” en los 
diferentes servicios, los cuales se revisan periódicamente por la Subdirección 
médica, el Responsable del personal de Enfermería, el Responsable de 
recursos humanos y un miembro del sindicato FETSALUD. 
 
Al finalizar cada junta se concluyen estableciendo los principales logros y 
debilidades, así como las recomendaciones correspondientes para 
contrarrestar los aspectos desfavorables. Se puede considerar que esto es un 
paso importante en el control de la calidad de atención del paciente, sin 
embargo es limitado por que no hay una transmisión de los resultados al resto 
del personal hospitalario, que sirva de retroalimentación para mejorar en la 
atención. 
 
De acuerdo al propio personal del Hospital no se cuenta con otros estudios en 
los que se valore la calidad de la atención del parto desde la percepción de las 







El conocimiento de la opinión de la paciente respecto a la atención del parto 
que se le brindó tanto en la atención médico-paciente, cuidados de enfermería, 
aspectos administrativos y resto de personal hospitalario involucrado, son 
factores esenciales para valorar el trato humanitario, lo cual es importante en la 
calidad de atención.  
 
También la valoración de aspectos que tienen que ver con el bienestar de la 
paciente durante su asistencia al hospital, relacionados con el cumplimiento del 
parto humanizado, así como el ambiente físico en el que se desarrolla está 
atención, son elementos a tomar en cuenta en la calidad de atención. 
 
Los resultados del estudio servirán de base para elaborar una “Propuesta de 
mejora a corto y mediano plazo” en cuanto a la atención del parto en el 
















¿Cuál es la percepción de las parturientas sobre la calidad en la atención del 













































Establecer la calidad de la atención del parto desde la percepción de las 
parturientas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 









2. Establecer el tiempo de espera previo a la atención del  parto desde la 




3. Identificar la satisfacción de las parturientas con respecto a la calidad 

























VI- MARCO TEÓRICO 
Diversos estudios de calidad desde la óptica de los usuarios se encuentran en 
la literatura médica. Los debates previos sobre las reformas de salud en 
diferentes países, se han concentrado en la dualidad de los problemas de los 
que no tienen seguro y el incremento de los costos. Más recientemente se ha 
destacado un tercer componente fundamental en el cual se plantea mejorar los 
rezagos en la calidad y eficiencia de la atención médica que se presta a los 
pacientes.  
 
La actitud paternalista antigua (es decir, pacientes que aceptan pasivamente 
los procedimientos de asistencia de la salud por decisión de los prestadores) 
está sustituyéndose por un criterio más igualitario de los pacientes como 
consumidores inteligentes e informados que participan en su propia asistencia. 
(6). Este novedoso modelo de comunicación mejorada y toma de decisiones 
compartida (entre paciente y proveedor) puede modificar la práctica 
desgastada de la “medicina defensiva”, que incrementa en grado importante los 
costos de la asistencia de la salud. (7,8) 
 
La calidad ha sido definida como la satisfacción de las necesidades razonables 
de los usuarios, con soluciones técnicamente óptimas. Palmer (1989): definió 
calidad como la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel 
profesional óptimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la 
adhesión y satisfacción del usuario. (9) 
 
La definición más integral de calidad y quizá la más simple, fue formulada por 
W. Edwards Deming, el padre del movimiento de la gestión de calidad total. El 
resumía la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto en la forma 
correcta, de inmediato”. (10) 
 
La Organización Mundial de la Salud ha planteado que debe hacerse una 
programación de las actividades en los servicios de salud, con un 
reconocimiento previo de la comunidad usuaria de los recursos y de la 
tecnología disponible. 
 
La Organización Mundial de la Salud integra eficiencia, accesibilidad y 
perspectiva del usuario, definiéndola como:  
 
• Un alto nivel de excelencia profesional. 
• Uso eficiente de los recursos. 
• Un mínimo de riesgos para el paciente. 
• Un alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
• Impacto final en la salud. 
 
Para evaluar la calidad desde la perspectiva del proveedor se revisan: 
 
• Calidad técnica. 
• Efectividad de la solución del problema. 
• Eficiencia en la solución con el menor costo. 
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• Para evaluar la calidad desde la perspectiva del usuario, se revisan. 
• Relación interpersonal. 
• Acceso 
• Comodidades 







Además en la evaluación de la calidad se considera el apoyo a la mujer, su 
pareja y su familia: 
 
• Proteger la salud y la vida de la mujer. 
• Respetar su derecho a información, opciones y participación. 
• Dar apoyo físico y emocional continuo. 
• Tratar con cortesía y bondad. 
• Facilitar la comunicación eficaz. 
• Obtener consentimiento o permiso. 
• Asegurar la privacidad y la confidencialidad. 
• Respetar las costumbres, creencias culturales, deseos y preferencias 
de la mujer. 
• Dar a la mujer tanta información como lo desee. 
• Que la mujer se sienta segura y confiada. 
• Proporcionar apoyo empático durante el trabajo de parto y el parto. 
• Facilitar buena comunicación entre los proveedores, la mujer y sus 
acompañantes. 
• Proporcionar apoyo físico y empático continuo se asocia con: 
• Trabajo de parto más corto. 
• Menor necesidad de medicamentos y analgesia. 
• Tasa menor de puntajes Apgar menor de 7. 
• Tasa menor de partos quirúrgicos. 
En Estados Unidos, en un informe de referencia de 2001, “Cruzando el abismo 
de la calidad”, el Instituto de Medicina del gobierno federal (IOM) anotó que: “El 
rendimiento del sistema de salud varía considerablemente. Puede ser ejemplar, 
pero a menudo no lo es, y millones de personas en Estados Unidos no reciben 
una atención eficaz. (11) 
Los Sistemas de salud en América Latina y el Caribe, en buena parte de los 
países son altamente segmentados, con gran desintegración, no 
necesariamente responden a  la satisfacción de las necesidades de salud de la 
población: ni a sus expectativas en relación con la calidad de la atención.  
 
En América Latina y el Caribe con el fin de implementar la estrategia de reducir 
las enfermedades y defunciones maternas en un 50% para el año 2000, se 
establecieron acciones entre ellas el Plan Regional para la reducción de la 
muerte materna y otras acciones encaminadas a la implementación de 
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cuidados obstétricos esenciales en los once países de América Latina que 
tienen las más altas cifras de mortalidad materna, entre ellos Nicaragua. (12) 
 
En Nicaragua, desde los años 1993-1994 el Ministerio de salud ha venido 
impulsando un amplio proceso de reflexión y ajuste a sus políticas y estrategias 
principalmente las relacionadas con la organización de los servicios de salud y 
la priorización en la atención de los grupos poblacionales más desprotegidos.   
 
En 1994, se profundiza la reorganización del MINSA y se inicia una revisión de 
los mecanismos y procedimientos para la entrega de servicios de salud a la 
población, dándose inicio a la formulación de un nuevo modelo de atención que 
permita alcanzar progresivamente un amplio grado de integralidad en la 
prestación de los servicios. 
 
De hecho la atención hospitalaria no tuvo articulación con el primer nivel de 
atención (Centros de Salud y Puestos de Salud), que era donde se 
desarrollaba el llamado “Modelo de Atención Integral”. Fue así que la atención 
hospitalaria comenzó a resolver sus problemas de financiamiento, por un lado 
estableciendo venta de servicios de atención diferenciada para pacientes 
privados y de la Seguridad Social, y por otro lado, imponiendo cobros 
generalizados por atenciones en los servicios hospitalarios dedicados a 
población sin recursos. 
 
Según lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) en el Plan Nacional de 
Reducción de la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil, se reconocen entre los 
principales factores que condicionan la elevada morbilidad y mortalidad 
materna e infantil, los factores socioeconómicos, inadecuadas condiciones de 
higiene, alto riesgo reproductivo, alto riesgo obstétrico y los factores 
relacionados a la deficiente calidad en la atención. (13)  
 
El Ministerio de salud en su Protocolo sobre estándares e indicadores de 
calidad de procesos de atención de la embarazada y del recién nacido, utiliza 
un indicador que determina el trato recibido por las usuarias de los servicios de 
obstetricia. Define como buen trato: cuando una usuaria de los servicios de 
obstetricia en la encuesta manifiesta haber sido atendida con amabilidad. Y 
este indicador es verificable a través de encuestas que se deben realizar cada 
tres meses. (14) 
 
En los servicios de salud hay dos tipos de calidad: 
 
1- Calidad técnica: es la atención mediante la cual se espera poder 
proporcionar al paciente el máximo y más completo bienestar, después de 
haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, 
que acompañan el proceso de la atención en todas las partes. 
 
Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, 





2- Calidad Sentida: está en la subjetividad de los usuarios y debe ser 
explicada y expresada por ellos, corresponde a la satisfacción razonable de su 
necesidad, luego de la utilización de los servicios. Relaciona la entrega cortés y 
respetuosa de los servicios con un contenido técnico óptimo. Así, se puede 
tener un producto óptimo como la vacuna, pero no se logra un buen impacto 
porque el servicio no está preparado para captar al niño cualquiera sea su 
situación y se deja en manos de la madre vencer las dificultades. 
 
Por lo que Calidad no solo corresponde al cumplimento de las normas técnicas, 
sino que incorpora las necesidades sentidas del usuario, por lo que el impacto 
sobre la salud es el resultado de la calidad técnica de la atención y de la 
calidad con la que se entrega del servicio, de manera que: 
 
Calidad Total = Calidad de atención + Calidad de servicio.  
 
Mejorar la calidad implica implantar un proceso de búsqueda de los medios que 
modifiquen la calidad técnica de la atención y aumenten la satisfacción de las 
necesidades sentidas de los usuarios.  
 
Los servicios de salud en su diario transitar, se encuentran al frente de 
problemas, de los cuales solamente una parte son visibles, así: el desperdicio 
de insumos, los trámites complicados y el papeleo, la subutilización de 
personal, equipos e infraestructura y la alta mortalidad. Sin embargo, todas 
estas situaciones tienen un componente no visible, como la ineficiencia de los 
procesos, la obsolescencia de los equipos y la pérdida de imagen de la 
institución de salud.  
 
La forma de organización de los servicios de salud deben supeditarse a las 
necesidades de los demandantes expresadas en forma de organización y 
conciencia adecuadas, debiéndose diseñar prácticas de salud que coloquen 
como centro de cambios las condiciones de vida y trabajo, a través de 
programas integrales que actúan transformadoramente sobre el papel de 
reproducción social.” (15)  
 
La atención de servicios de salud, que es más adecuada cuando se estructura 
en función del sistema de necesidades cada vez cambiante y ascendente de la 
población, se logra mediante la participación de la población en la planificación 
y manejo de las acciones de salud, considerando la Integralidad de las 
acciones como un eje fundamental. En las sociedades donde la mortalidad 
materna es alta como en Nicaragua, existen generalmente muchos factores 
causales, en los que se incluye la pobreza, analfabetismo, bajo estatus de la 
mujer, higiene y nutrición deficiente, medios de transporte precarios y servicios 
médicos inadecuados (16).  
 
 
En Nicaragua dando respuesta al compromiso asumido por el gobierno y en 
especial por el Ministerio de Salud (MINSA), se han realizado diversos 
esfuerzos para la reducción de la mortalidad materna y perinatal, entre estos se 
encuentra que en 1996, se estableció el Sistema de Vigilancia de la mortalidad 
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materna, con el propósito de desarrollar un proceso continuo y sistemático de 
recolección, análisis, interpretación y difusión de los datos, al que se le suma el 
sistema de vigilancia de la mortalidad perinatal, iniciando el registro a partir de 
1998 en las Unidades del MINSA. Ese mismo año, se inicio la implementación 
de las Normas para la atención prenatal, parto de bajo riesgo y puerperio, 
normas de planificación familiar y manual de salud reproductiva, así como las 
pautas generales para la organización y atención de emergencias obstétricas 
en todos los SILAIS del país, acciones que concluyeron en la elaboración de un 
Plan Nacional de reducción de la mortalidad materna, perinatal e infantil. (17) 
 
 
La atención integral debe ser abordada desde varias perspectivas:  
 
a) Integralidad de la atención a las personas 
La integralidad contempla a las personas como ser biopsicosocial 
perteneciente a una familia o comunidad, no solo como el receptor de las 
acciones diseñadas, ofertadas y brindadas por los servicios de salud, 
sino como un actor social y sujeto que define sus propias metas en la 
vida y por tanto toma decisiones respecto a su salud de manera 
consciente y sistemática. 
 
b) Integralidad de atención en el Territorio 
La organización de la atención en un territorio debe estar dispuesta de 
tal manera que un individuo enfermo recupere su salud aunque tenga 
que pasar por varios niveles de complejidad o resolución. 
 
c) Integralidad de los Programas 
La nueva concepción de Programa de Salud responderá a las 
necesidades locales, tomando en consideración: el perfil epidemiológico, 
la situación diferenciada de hombres y mujeres, la estratificación y el 
enfoque de riesgos, por lo que deberán revisar sus objetivos y metas 
planteadas y ajustar sus normas a los criterios de integración de las 
acciones a través de los servicios para lograr lo que se conoce como 
convergencia de programas. 
 
El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), conlleva a 
romper el abordaje tradicional y vertical de los programas de salud, 
reorientando la atención al logro de la eficiencia programática y 
dirigiendo los esfuerzos al apoyo para la solución integral de los 
problemas de salud. 
 
d) Integralidad en las acciones intersectoriales 
Actualmente el Ministerio de Salud no es la única institución que presta 
servicios de salud. Otras organizaciones no gubernamentales, religiosas, 
centros alternativos y el sector privado han adquirido un importante rol 
en la prestación de servicios de salud, por lo cual debe establecerse 
coordinación de trabajo y discusión de sus planes de salud para hacer 




e) Integralidad en la participación de la Comunidad 
El Modelo de Salud Familiar y Comunitario promueve la participación 
comunitaria como un medio y un fin para el mejoramiento de las 
condiciones de vida de la población, lo cual implica que deben superarse 
los esquemas de participación basado en la simple colaboración de la 
comunidad en las tareas institucionales. Este enfoque integrador apunta 
hacia la creación de espacios de gestión y autogestión, donde los 
conjuntos sociales y los trabajadores de la salud concerten sobre los 
procesos de identificación de problemas, establecimiento de prioridades 
y la búsqueda de soluciones. 
 
f) Integralidad en la gestión institucional del Ministerio de Salud 
El Nivel Central apoyará el desarrollo de las capacidades técnicas de los 
SILAIS y los Municipios sin crear estructuras paralelas o verticales para 
cada área de interés, aunque en determinada circunstancia sean 
necesaria asesoría especializada. El SILAIS con la participación de todo 
el personal de salud, municipios y la comunidad debe organizarse en 
función de las necesidades de la población, según los principales 
problemas y los recursos disponibles 
 
Dentro del modelo de atención de salud se contemplan el modelo de 
Organización y gestión además del modelo de atención del parto. 
 
1. Modelo de Organización y Gestión 
 
La organización de los servicios debe orientarse a que toda persona reciba una 
atención integral independientemente del motivo de consulta y que el personal 
de salud realice acciones integrales, asegurando que toda persona reciba 
todos los servicios necesarios. Esto implica que el trabajador de salud que 
brinda la atención practique el proceso de integración de las diferentes 
normativas de los programas.  
 
Todos los servicios se deben ofertar en forma simultánea para que los usuarios 
(as) no tengan que regresar de nuevo a otra consulta, de esta manera se 
logrará resolver la mayoría de los problemas en una sola visita, identificándose 
aquellos que requieran de una atención especializada u otro nivel que amerite 
la referencia ya sea interna en el mismo establecimiento o hacia otra unidad. 
 
Flujo para la atención:  
 
Admisión: En todas las unidades de salud deben realizarse el proceso 
de admisión, en el cual se identificará al usuario (a) según tipo de 
demanda: espontánea, referida o citada. 
 
Clasificación: Para esto se designará un recurso médico o de 
enfermería en dependencia de la disponibilidad de cada unidad, quien 
realizará una breve entrevista y una inspección física general para 




Espera: Mientras el usuario(a) espera ser atendido, el personal de salud 
deberá aprovechar para brindar educación en salud sobre los temas de 
promoción, prevención de enfermedades, tratamiento y recuperación de 
la salud, promoción de los servicios que presta la unidad, horarios e 
importancia de asistir a las citas programadas. 
 
Atención: Al usuario (a) que consulta por primera vez se le brindará 
atención para resolver su motivo de consulta. Si están enfermos (as) se 
les hace el diagnóstico y plan de tratamiento y a la vez se le completarán 
acciones integrales (historia clínica, examen físico, detección de factores 
de riesgos y valoración del estado de salud en general). 
 
Exámenes clínicos: Las unidades que cuentan con este servicio 
realizarán los exámenes que le son ordenados a los usuarios (as) en las 
distintas consultas como parte complementaria de la atención integral. 
 
Entrega de Medicamento: La entrega de medicamento es el último 
paso en el flujo de la atención de servicio a los usuarios(as) para 
completar la integralidad de la atención, con el objetivo de que el usuario 
y la usuaria no pierdan mucho tiempo, y dependiendo de las 
características y la capacidad de la unidad se recomienda descentralizar 
la entrega de algunos insumos donde se brinda la atención. 
 
Horarios de atención: 
 
Cada unidad de salud deberá realizar una revisión de sus horarios y los 
días de atención de acuerdo a las necesidades, demandas, hábitos de la 
población y régimen laboral vigente, evitando los horarios que surjan por 
conveniencia al personal de salud los cuales deberán ser conocidos 
ampliamente por toda la población, organismo estatales, privados y no 
gubernamentales adscritos en su territorio. 
 
Referencia y contra referencia:  
 
El nivel de resolución de una unidad de salud estará definido por su 
capacidad posibilidad de resolver problemas, que dependerá de la 
capacitación, habilidades y destrezas de sus recursos humanos y la 
disponibilidad de los recursos tecnológicos. Si el Puesto o Centro de 
Salud no tiene capacidad de resolución por falta de recursos humanos o 
tecnológicos debe referir a los usuarios hasta llegar al nivel de referencia 
más adecuado en el SILAIS. 
 
 
Es importante señalar que por precepto constitucional, la atención en salud a la 
población en la red de servicios públicos es 100% gratuita. 
 
La tasa de mortalidad materna es uno de los indicadores de calidad de la 
atención. La mortalidad materna obstétrica que en Nicaragua se define como la 
muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días 
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siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de la duración y 
sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o agravada por el 
embarazo o su atención, pero no por causas accidentales o incidentales. 
 
En los últimos años han muerto un importante número de mujeres por causas 
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. La muerte de estas mujeres 
no ha sido totalmente ignorada en Nicaragua. La problemática ha sido 
reconocida en las políticas del país, abordada en los medios de comunicación e 
incluida en el enfoque de varios proyectos de cooperación internacional. Sin 
embargo la evidencia señala que el número total de las muertes maternas ha 
venido descendiendo, esto representa un desafío para el Estado y para la 
sociedad civil nicaragüense que es imprescindible abordar. Los factores 
asociados con la muerte materna incluyen la inequidad de género, desnutrición 
crónica, la violencia intrafamiliar, la planificación familiar, entre otros. Por eso la 
muerte materna refleja el estado básico de salud de la mujer, su acceso a los 
servicios de salud y la calidad del servicio que recibe. Por lo tanto, los 
porcentajes de muerte materna son parte del grupo de indicadores que 
evidencian el nivel de desarrollo de un país. 
 
La muerte materna es una medida de progreso hacia una sociedad más justa y 
equitativa, dirigida a satisfacer las necesidades de sus ciudadanas y garantizar 
el derecho a la salud de las mujeres. El MINSA ha determinado que un 60% de 
las muertes son inevitables desde el punto de vista de los servicios de salud y 
en base a las normas obstétricas nacionales y la disponibilidad de recursos, 
una de las estrategias para la prevención e intervención en la problemática es 
incrementar la cobertura y mejorar la calidad de la atención durante el parto y 
puerperio.  
 
Garantizar un parto limpio y seguro (no traumático), contribuye a reducir el 
número y la severidad de las complicaciones durante el puerperio, para esto es 
necesario contar con proveedores de salud adiestrados en los tres niveles de 
atención. Se deben difundir y poner en práctica los protocolos de atención 
puerperal con el objetivo de reconocer de forma temprana alguna complicación, 
tratarla o si es necesario referirla al lugar indicado para su manejo adecuado.  
 
Asegurar el tratamiento oportuno de las complicaciones, garantizar que las 
Unidades de Salud de primer y segundo nivel, cuenten con recursos humanos 
calificados, equipos e insumos necesarios para poder brindar cuidos 
obstétricos de emergencia durante el embarazo, parto y puerperio; lo cual 
contribuye a disminuir el riesgo de la mujer de morir al prestarle una atención 
inmediata y de calidad. 
 
2. Modelo de atención del parto 
 
Se mencionan algunas Prácticas Óptimas en la Atención del Parto: (18) 
 
• Preparación para el nacimiento y posibles complicaciones 
• Asegurar la presencia de personal competente al momento del parto 
• Dar apoyo emocional a la mujer, su pareja y su familia 
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• Restringir el uso de procedimientos innecesarios como la episiotomía 
• Manejo activo del tercer período para todas las mujeres 
• Examen rutinario de la placenta y de las membranas 
• Examen rutinario de la vagina y el periné para detectar laceraciones y 
daños 
• Uso del partograma para vigilar trabajo de parto y toma de decisiones 
oportunas 
• Utilizar métodos no invasivos y no farmacológicos para aliviar el dolor 
durante el trabajo de parto (acompañamiento, masaje, técnicas de 
relajación) 
• Ofrecer líquidos por vía oral durante el trabajo de parto y el parto 
• Monitoreo y vigilancia de cerca durante las 6 primeras horas del 
postparto 
 
La provisión de Cuidados Obstétricos de Emergencia (COE) de calidad 
depende de diversos factores, entre ellos el número de personal capacitado, 
disponibilidad de medicamentos y suministros y la condición general de la 
Unidad de Salud (19). La supervivencia de las mujeres depende de la rapidez 
con que se brinden los COE. Todavía la gran mayoría de las complicaciones y 
muertes se presentan durante e inmediatamente después del parto y a causa 
de complicaciones repentinas e inesperadas. Los estudios muestran que la 
mayor parte de las complicaciones obstétricas no pueden prevenirse o evitarse, 
sin embargo pueden ser tratadas, siempre y cuando se tenga acceso a 
cuidados obstétricos de emergencia (COE). La atención oportuna en las 
unidades que brindan COE puede salvar muchas vidas.  
 
Con el objetivo de mejorar la atención de las emergencias obstétricas en 1999 
el MINSA elaboró algunas pautas para elevar la calidad de la atención para 
mujeres que presentaron algunas de las patologías más relacionadas con la 
mortalidad materna. A partir de ese momento, se ha trabajado en el 
perfeccionamiento de la atención de las emergencias obstétricas y para ello se 
ha actualizado el protocolo de atención de las complicaciones obstétricas. Este 
protocolo constituye un avance para la organización y normalización de la 
atención de la mujer, sin embargo, aún, hay algunos eslabones que quedan 
débiles, la atención está enfocada con una visión fundamentalmente curativa, 
para el enfrentamiento al daño y no con una visión integral que contemple a la 
mujer como un ser social dentro de su contexto, y por tanto no toma en cuenta 
todos los componentes de atención de calidad (20).  Tampoco quedan bien 
definidos los elementos de seguimiento y continuidad en la atención, lo cual 
puede facilitar que se presenten fugas de oportunidades durante la atención a 
estas pacientes por ejemplo la consejería y planificación familiar post evento 
obstétrico. 
 
En un estudio realizado por Wong Blandón Yudi y Cols. Sobre percepción de la 
calidad de la atención de los servicios de salud: perspectiva de los usuarios, en 
Matagalpa durante Noviembre 2,002. Se encontró que a un 5% de los 
entrevistados no se les respeto su privacidad, 2% refieren haber recibido mal 
trato sobre todo por enfermería, un 32% tuvo que comprar medicamento, el 




En 2004, es estudio realizado por Avendaño Espinoza Katy, sobre calidad de 
atención del parto según usuarias en el Hospital Vélez Paiz, se encontró que 
un tiempo de espera para tramites de admisión fue rápido al igual que el tiempo 
para ser atendido por el médico (82%), la mayoría no recibieron explicación por 
el médico sobre el procedimiento a realizar, 85% dijeron haber sido bien 
tratadas, en cuanto  a la privacidad al momento del parto, 83% dijeron que esta 
fue adecuada, en el 52% la atención del servicio de farmacia fue catalogada 
como buena,  83% estuvo dispuesta a regresar a la unidad en otro parto, y un 
23 % tuvo que comprar medicamentos.(22) 
 
En febrero del año 2004  se publicó la norma técnica elaborada por el 
Ministerio de Salud de las orientaciones metodológicas sobre el “Proceso de 
Medición de Satisfacción de Usuarios(as) Externos(as) en las Unidades de 
Salud del Segundo Nivel de Atención”.(23)  En este documento se menciona 
que prestar servicios con enfoque al usuario(a) es uno de los principios 
fundamentales que debe estar presente en los procesos de Garantía de 
Calidad, razón por la cual es fundamental conocer las expectativas y las 
percepciones de la calidad que sobre el servicio tienen los(as)  
usuarios(as), considerando dentro de éstos, las particularidades tanto de las 
mujeres como de los hombres y los niños, de tal forma que se garantice la 
equidad en la atención, reconociendo y respetando sus derechos, así como, 
eliminando las barreras que limitan el acceso a la atención.  
 
Cabe señalar, que la mujer asiste con mayor frecuencia a la unidad de salud, 
ya que acude a buscar servicios doblemente, como usuaria directa y como 
acompañante de los miembros de la familia, ya que en ella recae, mayormente 
esta tarea. En consecuencia, se requiere contar con metodologías e 
instrumentos que permitan brindar espacios para contar con la participación de 
los(as) usuarios(as) en el diseño y en la evaluación de los servicios de salud, 
sobre la base de sus expectativas y percepciones de la calidad de los servicios, 
a fin de contar con herramientas para la medición de satisfacción de 
Usuarios(as) Externos(as), en las Unidades de Salud del Segundo Nivel de 
Atención, el Ministerio de Salud ha seleccionado, entre las diversas formas de 
medición las que a continuación se enumeran:  
 
- Buzón de sugerencias 
- Encuesta de salida 
 
Estas se usan para medir satisfacción de usuarios(as) externos(as) en las 
unidades de salud del Segundo Nivel de Atención, tanto de consulta externa 
como de emergencia y de servicios de hospitalización. Por lo general, en la 
prestación de servicios de salud, la satisfacción del (de la) usuario(a) externo(a) 
es definida como la comparación continua que realiza cada persona, entre sus 
propias expectativas y la percepción de la calidad del servicio que recibe. En la 
actualidad, la medición de la satisfacción de los(as) Usuarios(as) Externos(as) 




La plena satisfacción de los(as) usuarios(as) es uno de los resultados más 
importantes de brindar servicios de buena calidad. Es una meta muy valiosa 
para todo programa relacionado con la prestación de servicios de salud, ya 
que, según experiencias acumuladas, es posible afirmar que la satisfacción del 
(de la) usuario(a) puede influir en el hecho de que éste(a). 
 
 Busque o no la atención en salud 
 Siga o no las instrucciones del prestador de servicios de salud 
 Regrese o no donde el prestador de servicios de salud 
 Invite o no a otros a procurar la atención en salud 
 
Sin embargo, la satisfacción del (de la) usuario(a) no sólo depende de la 
calidad de los servicios, sino también de las expectativas que tenga el (la) 
paciente. Si sus expectativas son bajas, o tiene acceso limitado a los servicios, 
puede que esté satisfecho(a) con servicios relativamente deficientes. Se 
incluye en este sentido, la ausencia o el débil enfoque de género en el diseño 
del servicio o en la prestación del mismo, lo cual refuerza el efecto de la 
inequidad en la atención a la mujer.  
 
Cabe mencionar como barreras que limitan el acceso de las mujeres a la 
atención en salud: las económicas, las de género, las culturales, las políticas, 
las físicas y las informativas. Por esa razón, la satisfacción del (de la) 
usuario(a) no significa, necesariamente, que la calidad es buena; puede 
también significar expectativas bajas. Es posible que el (la) usuario(a) diga que 
está satisfecho(a) porque teme que no le brinden atención en el futuro, debido 
a las normas culturales de rechazo a las quejas en la prestación de servicios. 
Por tanto, no se debe suponer que los servicios brindados son adecuados 
únicamente porque los(as) usuarios(as) no se quejan. Aun los niveles bajos de 
insatisfacción reportada, tan bajos como el 5%, deben tomarse en cuenta 
seriamente. 
 
Encuesta de Salida para Medir Satisfacción de Usuarios(as) Externos(as)  
 
El propósito de esta encuesta es conocer la percepción y opinión de los(as) 
usuarios(as) acerca de la calidad del servicio recibido, a fin de mejorar la 
calidad de la atención que se brinda en las unidades de salud del Segundo 
Nivel de Atención. 
 
Descripción de las dimensiones a medir:  
 
En cuanto a los atributos, componentes o dimensiones de la atención en salud, 
que pueden medirse desde la perspectiva de los(as) usuarios(as), para conocer 
el nivel de satisfacción, diferentes autores han encontrado y definido una 
cantidad considerable. Por lo cual, se puede afirmar que la satisfacción es 
multidimensional, un producto de muchos acontecimientos positivos y 
negativos, debiendo indagar las causas que la producen, si queremos que su 
medición nos resulte útil, pues la globalidad puede resultar engañosa. Por 
consiguiente, las dimensiones de la atención en salud, para medir la 
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satisfacción de usuarios(as) externos(as) correspondientes al proceso en los 
hospitales, son las siguientes: 
 
• Accesibilidad tomando en cuenta la eliminación de las barreras: 
• Implica tiempo de espera para ser atendido y otras barreras externas o 
internas, tales como horario de consulta y trámites administrativos 
realizados para obtener el servicio en el hospital. 
• Relación interpersonal entre personal de salud-usuario(a) externo(a): 
• Trato, respeto a la intimidad información, escucha, empatía, 
comunicación verbal y no verbal, basados en los derechos de los(as) 
usuarios(as), aplicando el enfoque de género. 
• Resolución de problemas con base en las expectativas: 
• Recibir educación, instrucciones, consejos, exámenes y medicación. 
Tiempo de dedicación. 
• Condiciones medioambientales de la atención: 
• Está referida a las condiciones físicas del lugar donde se recibe la 
atención (privacidad, comodidad, aseo e higiene). 
 
Es importante formar equipos de mejora de acuerdo con los problemas 
detectados en los resultados de la encuesta de medición de satisfacción de 
usuarios, incluyendo en los mismos a aquellas personas que de una u otra 
forma conocen, actúan y deciden en relación con los problemas detectados, 
porque están ubicados o trabajan en el área o servicio donde se presenta el 
problema. Los equipos deben analizar el problema y si reúne las siguientes 
características deben atender su solución de inmediato: 
 
• Es claramente evidente 
• Requiere atención inmediata 
• No requiere consenso 





VII- MATERIAL Y MÉTODO 
 
Tipo de Estudio:  
 
Corresponde a un estudio Descriptivo de corte transversal basado en la 
percepción de las usuarias. 
 
Población de estudio: 
 
Corresponde al total de 169 mujeres a las que se les atendió el parto por 
vía vaginal en el período del estudio. 
 
Unidad de análisis:  
 
Cada mujer que se le atendió el parto vaginal en el período del estudio. 
 
Criterios de inclusión: 
 
Paciente que recibió atención de parto vaginal en el Hospital Asunción 
en el período del estudio. 
 
 
Criterios de exclusión: 
 
Mujeres cuyo parto no fue atendido en la Unidad de salud pero que 
ingresaron por otra causa. 
 
Pacientes que rehusaron contestar las preguntas de la encuesta. 
 



















Operacionalización de las variables: 
 
En relación a las características generales en los aspectos demográficos 
y culturales de las entrevistadas se incluyen las siguientes variables:  
 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Edad 
Tiempo vivido expresado 




Menos de 15 
De 15 a 19 
De 20 a 24 
De 25 a 29 
De 30 a 34 
De 35 a 39 
De 40 o más  
1. Procedencia 
Origen según municipio 
en que reside en los 
últimos 6 meses.  
 
Tiempo mínimo 





Tiempo durante el cual 
asistió a la escuela o 
centro de enseñanza  
 

















Condición legal de la 
unión de dos personas en 
relación con los derechos 
y obligaciones civiles. 
Condición de 
convivencia al 
menos en los 




















En relación al tiempo de espera previo a la atención del parto desde la 
percepción de las usuarias se incluyen las siguientes variables:  
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Tiempo de  
tramitación  
Tiempo cuantificado en 
minutos que se invierte en 
hacer gestiones 
administrativas previas a la 
consulta. 
Minutos transcurridos 
desde llegada al 
hospital hasta el 
momento de ser 
atendido en Admisión 
Menor de 
30  






la atención  
Tiempo cuantificado en 
minutos transcurrido desde 
la atención en admisión 
hasta que es atendido por 
el médico. 
Minutos transcurridos 
entre atención en 
admisión y momento de 
atención por el médico. 
 Menor de 
30  





En relación  a la satisfacción de las usuarias respecto a la calidad de la 
atención del parto se incluyen las siguientes variables:  
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Identificación del 
Medico previo a la 
consulta 
Presentación e 
identificación del que brindo 
atención medica según 
respuesta del entrevistado 
 
1.  Percepción del 
entrevistado 







Información clara de las 
maniobras y 
procedimientos a realizarle 
durante la 







Trato recibido el día 
de la consulta 
 
Forma en que es 













Forma de atención que 












Utilización de sábana al  















personal que la 
atendió 
 
Grado de conocimiento y 
habilidades del personal de 
salud que atiende a la 
paciente que proporcionan 















por el personal de salud 
sobre pronóstico del parto si 








sobre condición y 




personal de salud sobre 
estado del BB y sobre 
cuidados que se le deben 







Comodidad de la 
sala donde fue 
atendida 
 
Condiciones de comodidad 
de la sala donde se atiende 






Iluminación de la 
sala donde fue 
atendida 
 
Claridad de la sala 









Limpieza de la sala 
donde fue atendida 
Calidad de la limpieza de la 






Limpieza de los 
Servicios higiénicos 
del hospital 









Petición previa de 
permitírsele 
acompañamiento al 
momento del parto. 
Según expresión 
previa de deseo 
de ser 
acompañado  




Utilización de la 
Unidad de Salud 
para próximo parto 
Deseo de la paciente de 


















Para identificar si las usuarias incurrieron en algún gasto se contemplan 
las siguientes variables: 
 
 
Variable Definición  Operacional Indicador Valor 
Compra de 
medicamentos 
fuera del hospital 
 
 
Necesidad de comprar 
medicamentos que no 
existen en la Unidad de 
Salud. 
Compra de 
medicamente fuera del 
hospital requerida para 




Pago al hospital 




Pago efectuado a la 
Unidad de Salud por la 
atención del parto. 
Aporte de dinero a la 
Institución como 










Aceptación de la 
usuaria por el valor 
pagado 
Expresión de 










Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Servicio brindado 
por la farmacia 
 
Calidad de la atención 
brindada por la farmacia. 








Opinión de la entrevistada 
acerca de cómo percibió la 
atención en el transcurso 
del tiempo que estuvo en la 
unidad de salud. 








Reconocimiento de la 
entrevistada de haberse 
sentido bien con atención 
recibida. 
 






Obtención de la información: 
 
Fuentes de información: 
 
Fue de carácter  primario, dado que la misma se obtuvo a través 
de entrevista directa a las pacientes que se les atendió el parto. 
 
Técnicas de obtención de la información: 
 
Encuesta a pacientes 
 
Instrumentos de obtención de la información: 
 
Cuestionario dirigido a pacientes. (Ver anexo) 
 
 
Para recolectar la información se utilizo un formulario el cual fue llenado 
directamente por la investigadora, constituido por preguntas cerradas y 
abiertas, cuyas respuestas dependieron de la percepción de las usuarias. 
 
El interrogatorio se realizó directamente a pacientes ingresadas en los 




Procesamiento de la información 
 
Una vez recolectada la información esta fue procesada utilizando el programa 
estadístico Epi Info Versión 6.0. 
 
Previo al procesamiento de los datos se efectuó una revisión de los 
cuestionarios para valorar su calidad del llenado relacionado con  omisiones o 
errores en la ubicación de las respuestas. 
 
Para el análisis univariado, se describe cada variable a través de la utilización 
de frecuencias absolutas y porcentajes, los resultados son presentados en 
tablas y gráficos. Para el análisis bivariado se establecieron diversos cruces, 
con el fin de establecer la asociación entre variables utilizando como prueba de 
significancia estadística Chi Cuadrado, con un valor de P=0.05, es decir 95% 
de confianza. Se calculó Odds ratio (OR) para todas aquellas variables 
consideradas factores influyentes en la satisfacción. Los resultados del análisis 









Las relaciones de interés para valorar  asociaciones fueron las siguientes: 
 
 Opinión sobre trato recibido en la consulta según edad y procedencia. 
 Satisfacción con atención recibida según edad, procedencia y 
escolaridad.  
 Satisfacción con la atención según tiempo de espera. 
 Disposición a utilizar la unidad en un próximo parto según edad, 
procedencia, escolaridad, tiempo espera en admisión, opinión sobre 
trato médico recibido, satisfacción por acompañante y atención en 
farmacia. 
 Satisfacción con atención según edad, procedencia, tiempo de espera 









En relación con las características socio demográficas de las entrevistadas, se 
encontró lo siguiente: 
 
Del universo de personas en estudio, por grupos  etarios, hubo un predominio 
de 15-19 años con un 30.8%(52), seguido en orden de importancia por el 
grupo de 20-24 años con 22.5% (38). De a cuerdo a la procedencia, el 
22.5%(38) eran de Juigalpa, seguido en importancia por aquellas procedentes 
de Acoyapa con 11.2%. (Ver gráficos No.1 y 2) 
 
Al considerar la escolaridad de las entrevistadas, se encontró un predominio 
de quienes habían alcanzado un nivel de primaria completa con 51.5%(87), y 
en cuanto al estado civil, las casadas representaron el 57.4% del total. (Ver 







Usuarias atendidas por parto vaginal. 
Servicio de Gineco – Obstetricia. Hospital Asunción.  
Diciembre 2010. 





















Usuarias atendidas por parto vaginal. 






























































Usuarias atendidas por parto vaginal. 


































               Usuarias atendidas por parto vaginal. 



















Con respecto al tiempo de espera previo a la atención del parto, se encontró lo 
siguiente: 
 
En relación al tiempo de espera de las pacientes para ser atendidas por el 
personal de admisión, el 92.9% (157) refirió menos de 30 minutos,  7.1% refirió 
que de 30 a 60. El 97.6% (165) de las entrevistadas estuvo conforme con este 
tiempo de espera. (Ver Gráfico No.5). 
 
Al valorar la opinión acerca del tiempo de espera para ser atendida por el 
personal médico, el 91.1%(154) refirió que este tiempo fue menor de 30 
minutos, 8.3%(14) de 30-60 minutos y solamente una de las entrevistadas 
refirió que este tiempo fue mayor de 60 minutos. (Ver gráfico No.6). Las 
pacientes que llegaron en expulsivo se atendieron de forma inmediata y están 
en el grupo de las atendidas en menos de 30 minutos pero estas representan 







TIEMPO DE ESPERA EN ADMISIÓN. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
Servicio de Gineco – obstetricia. Hospital Asunción. 
Diciembre 2010  
 


























TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL MÉDICO. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 




















De 60 y + 
minutos, 0,6% 
Menos de 30 minutos 91.1%
De 30-60 minutos 8.3%








CONFORMIDAD CON EL TIEMPO DE ESPERA. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
Servicio de Gineco – Obstetricia. Hospital Asunción. 
Diciembre 2010 
 







En relación a identificar la satisfacción de las usuarias con respecto a la 
calidad de la atención del parto, se encontró lo siguiente: 
 
Opiniones sobre atención durante la consulta medica 
 
Al evaluar la atención por el personal médico, se encontró que solamente 
28.4% (48) de las entrevistadas refirieron que el médico se identifico previo a 
la consulta. Cuando se preguntó sobre si el médico le había explicado acerca 
del procedimiento a realizar solamente un 54.4% (92) opinó positivamente. Un 
68%(115) opinó que la privacidad en la sala al momento del parto, fue buena, 
con un 26.6% (45) de quienes dijeron que regular. Al valorar si durante la 
valoración ginecológica se le había cubierto con sábana, solamente 43.8%(74) 
dijeron que si. El 71.6% de la entrevistadas opinaron que el conocimiento y 
habilidades  del médico que le atendió, fue bueno  y un 27.2%(46) opinó que 
regular. Respecto al trato durante la consulta, el 75.1%(127) refirieron que 
este fue bueno,  seguido en importancia por 22.5% (38) que opinaron que este 
fue regular. (Ver gráfico No.8 y 9). 
Gráfico No. 8 
 
PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DURANTE LA CONSULTA MÉDICA. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 











































OPINIÓN SOBRE EL CONOCIMIENTO Y HABILIDAD DEL MÉDICO. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal sobre conocimiento y habilidad del 











Fuente: Tabla No. 6. 
Razones que justifican respuesta de pacientes sobre conocimiento y habilidades 
del médico 
 
Al evaluar las razones de porque se considera que el conocimiento y 
habilidades del personal médico eran buenas, se encontró que 14%(24) dijo 
que “porque me explico todo”, 10.6%(18) dijo que  “porque no sentí maltrato”, 
7.2%(12) “porque tenía bastante experiencia”  y un 5.9%(10) dijo que “porque 
todos se preocuparon por mi”. (Ver tabla No7) 
 
Con respecto a la justificación de porque los conocimientos y habilidades del 
médico fueron consideradas regulares se encuentra que un 9.5% dijo “Porque 
me hizo varias veces el tacto”, el 5.3% lo relacionó al hecho de ser joven 
(“Porque está joven, le falta experiencia”), y un 4.1% dijo que “porque sabe, 
pero me revisó tarde aunque ya le había dicho que tenía dolor”. (Ver tabla No 
8) 
 
 Las razones de porque los conocimientos y habilidades del médico fueron 
considerados malos constituyeron el 1.2% del total de pacientes entrevistadas 
y se justificaron de la siguiente manera: “porque son practicantes y están 
empezando apenas” (0.6%) y “porque el ginecólogo le preguntó algo y no le 










Información sobre condiciones embarazo, puerperio y cuidados del RN 
 
El 71% de las entrevistadas refirió haber recibido información del personal de 
salud sobre la condición del embarazo y puerperio, de las cuales 95.1% 
opinaron que esta información fue buena, en ninguno de los casos la respuesta 
fue negativa. El 63.9% de las entrevistadas refirió haber recibido información 
del personal de salud acerca de los cuidados del recién nacido, de las cuales 






CALIDAD DE LA INFORMACIÓN SOBRE PARTO Y PUERPERIO. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
 Servicio de Gineco – obstetricia.  
Hospital Asunción. 
Diciembre 2010. 











Opinión sobre ambiente de atención  
En relación a la comodidad de la sala donde fue atendida, el 74% dijo que fue 
buena, 22.5% que esta fue regular y solamente 3.5% la considero como mala. 
El 92.9% (157) refirió que la iluminación de la sala donde le atendieron fue 
buena y 7.1% opinaron que esta iluminación fue regular. Al valorar la higiene y 
limpieza en la sala, el 82.2% (139) de las entrevistadas opino que fue buena, 
15.8% que regular y solamente un 2% (3)  dijeron que esta fue mala. En cuanto 
a la limpieza de los servicios higiénicos, el 75.1% dijo que buena, solamente 




OPINIÓN SOBRE COMODIDAD DE LA SALA. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
























En relación al acompañamiento durante el parto, el 69.2%(117) mostraron su 
satisfacción por este hecho, 11.2% deseaba estar acompañada y no se le 
permitió y 19.5% no deseaba estar acompañada. (Ver tabla No.12) El 91.7% de 
las entrevistadas refirió estar dispuesta a asistir a la unidad nuevamente ante 
un futuro embarazo (ver tabla No. 13) y en relación a la atención en farmacia, el 
78.1% dijo que esta fue buena, seguida por un 21% que la señalaron como 
regular. (Ver gráfico No. 12) 
Gráfico No.12 
 
OPINIÓN SOBRE ATENCIÓN EN FARMACIA. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 








Fuente: Tabla No14. 
Al valorar la opinión sobre la atención recibida  en el hospital, el 72.8 % opinó que esta 
fue buena, seguida por un 24.9% de quienes la valoraron como regular, solamente el   




PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL HOSPITAL. 
 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
























Con respecto a si las usuarias incurrieron en algún gasto para la atención del 
parto, se encontró lo siguiente: 
El 98.8% de los entrevistados (167) negó la compra de algún medicamento 
fuera del hospital, observándose este hecho solamente en dos casos. El 
evaluar de qué medicamento especifico se trato, encontramos que compraron 
Alcohol al 70% y Ketorolac IV. El 100% negó haber pagado al hospital por 
algún servicio recibido. (Ver tabla No 16). 
Los factores asociados al menor o mayor grado de satisfacción de las 
embarazadas, se encontró lo siguiente: 
Al valorar la relación de la opinión sobre trato recibido del personal al acudir a 
la unidad por el parto con algunas posibles determinantes de la misma, 
encontramos que la edad de la entrevistada influyó en la posible opinión de la 
paciente respecto al trato (p=0.000), igual comportamiento mostró la 
procedencia por municipios. Una persona cuya procedencia no era Juigalpa, 
tenía 2.25 veces más probabilidad de percibir como buena la atención recibida 
en relación a aquella cuya procedencia era Juigalpa (OR=2.25, LC (0.96 -5.27). 
El resultado encontrado difícilmente se explica por el azar (p=0.04). (Ver tabla 
No.17) 
Tabla No. 17. 
Opinión sobre trato recibido según procedencia. 




El estado civil de la entrevistada influyó significativamente en la posible opinión 
de la paciente respecto al trato recibido por el personal al acudir por el parto 
(p=0.000). Una mujer con pareja estable (casada + acompañada), tenia 2.94 
veces más probabilidad de percibir como buena la atención recibida en relación 
a aquella en estado soltera y/o divorciada  (OR=2.94 LC (1.24- 6.96). El 
resultado encontrado difícilmente se explica por el azar (p=0.006). (Ver tabla 
No 18). 
Tabla No.18 
Opinión sobre trato recibido según estado civil. 
Servicio de Gineco-obstetricia. Hospital Asunción. 
Diciembre 2010. 
 
El tiempo de espera de la entrevistada en admisión influyó significativamente 
en la opinión respecto al trato recibido del  personal al acudir por el parto 
(p=0.000). Una mujer con un tiempo de espera menor de 30 minutos  tenía 4.8 
veces más probabilidad de percibir como bueno el trato recibido del personal 
en relación a aquella con un tiempo de espera mayor (OR=4.88, LC (1.28- 
19.12). El resultado encontrado difícilmente se explica por el azar (p=0.005). 




Opinión de trato recibido según tiempo espera en admisión. 




La edad de la entrevistada influyó en la satisfacción de la paciente por el 
acompañamiento durante el parto (p=<0.05).  Una persona entrevistada menor 
de 20 años, tenía 2.3 veces más probabilidad de tener satisfacción con por el 
acompañamiento en relación a aquellas con mayor edad (OR=2.32, LC (1.04-
5.23). El resultado encontrado difícilmente se explica por el azar (p=0.024). 
(Ver tabla No. 20). 
Tabla No. 20 
Satisfacción por acompañamiento parto según edad. 
Servicio de Gineco-obstetricia. Hospital Asunción. Diciembre 2010. 
 
La satisfacción del deseo de acompañamiento en el parto influyó en la 
posibilidad de disposición de la entrevistada a utilizar nuevamente la unidad 
ante un eventual parto (p=<0.05).  Una persona que dijo estar satisfecha por el 
acompañamiento, tenia 4.6 veces más probabilidad de tener satisfacción con la 
atención recibida en relación a aquella que manifestó inconformidad (OR=4.6, 
LC (1.95-11.1). El resultado encontrado difícilmente se explica por el azar 




Disposición a utilizar unidad de salud según satisfacción por 
acompañamiento. Servicio de Gineco obstetricia.  





No se encontró ninguna relación entre la satisfacción de la paciente por 
acompañamiento en el parto, con la escolaridad, tiempo de espera ni trato 
recibido. 
El trato recibido influyó en la satisfacción con atención recibida en el hospital 
(<0.05). Una persona cuya opinión sobre el trato recibido del personal fue 
bueno, tenía 32 veces más probabilidad de tener satisfacción con la atención 
recibida en relación a aquella con otro tipo de opinión(regular, mala) 
(OR=32.15, LC(11.6-92.5). El resultado encontrado difícilmente se explica por 
el azar (p=0.000). (Ver tabla No.22). 
 
Tabla No. 22 
Satisfacción con la atención en el hospital según el trato recibido 
Servicio de Gineco-obstetricia. Hospital Asunción. Diciembre 2010. 
La opinión sobre el trato en farmacia influyó en la satisfacción con atención 
recibida en el hospital (<0.05). Una persona cuya opinión sobre el trato en 
farmacia fue bueno, tenia 42 veces más probabilidad de tener satisfacción con 
la atención recibida en relación a aquella con otro tipo de opinión (regular, 
mala) (OR=42.8, LC (14.1-136.7). El resultado encontrado difícilmente se 
explica por el azar (p=0.000). (Ver tabla No.23). 
Tabla No. 23 
Satisfacción con la atención en el hospital según el trato en farmacia. 




Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario, como por 
ejemplo midiendo la Satisfacción de éste, es cada vez más común, a partir de 
ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes 
en relación con la atención recibida, con los cuales se adquiere información 
que beneficia a la institución que brinda los servicios de salud, al  prestador 
directo y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas, a pesar 
de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer 
juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atención. 
Los hallazgos que reflejan los resultados, indican un predominio de 
entrevistados de 15-19 años con un 30.8%(52) y en general los adolescentes 
(menores de 20 años) constituyeron el 35.5%, las parturientas en edad 
reproductiva óptima (20-35 años) representaron el 53.2%(90).  El 77.5% de la 
entrevistadas procedían de Municipios fuera de Juigalpa (131) lo que se 
explica en el carácter regional de esta unidad hospitalaria. 
Resalta que casi tres cuartas partes (71.6%) de las entrevistadas (121) tenía 
una escolaridad de primaria o menos, que refleja un bajo nivel cultural de la 
mayoría de las parturientas, lo cual coincide con resultados de otros estudios, 
no relacionados con la calidad, pero importantes, como ENDESA 2006, que 
revela una población nacional con nivel cultural similar (24)  y se correlaciona 
con el alto nivel de conformidad expresada con este tiempo de espera 
(97.6%). El nivel académico de las parturientas es un dato de suma 
importancia no sólo para correlacionar su injerencia en el nivel de satisfacción 
de las usuarias con respecto a la calidad de atención, sino como un punto de 
atención a nivel regional que necesita refuerzo educativo por parte de las 
autoridades gubernamentales, ya que un bajo nivel educativo podría ser un 
factor desencadenante de futuras complicaciones obstétricas. 
Los Servicios de Urgencia de los Hospitales corresponden a centros de 
atención de alta complejidad médica que no presentan restricciones de 
entrada a los usuarios. La mayoría de los entrevistados tuvieron un tiempo de 
espera para ser atendidos en admisión  menor  de 30 minutos (92.9%); estos 
resultados están por arriba de lo encontrado por Avendaño Espinoza Katy, en 
su estudio sobre calidad de la atención del parto realizado en  el Hospital 
Fernando Vélez  Paiz, en 2004, en el cual se encontró un 82% de pacientes 
con espera menor de 30 minutos. 
La admisión representa la cara de las instituciones de salud. La primera 
reacción de los pacientes hacia los servicios se genera aquí, por ende, la 
percepción que del tiempo de espera y/o trato puedan tener las usuarias 
puede ser determinante en la disposición de volver a tener nuevos contactos 
con el servicio. En este estudio aparentemente, la mayoría de las usuarias 
tuvo una buena percepción del trabajo en admisión, dado la poca 
inconformidad con el  tiempo de espera.  El trato en admisión por sí solo no es 
un factor determinante en la percepción que se tenga de la calidad, pero 
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suma en el conjunto de variables a considerar el evaluar el comportamiento 
de la satisfacción del usuario. 
En el tiempo de espera para ser atendida por el personal médico, el 
91.1%(154) refirió que este tiempo fue menor de 30 minutos, siendo llamativo 
e importante para la atención obstétrica de calidad el hecho de que solamente 
en “un caso” se haya referido una espera mayor de una hora y que 
consideramos debe revisarse dada la prioridad que la institución de salud  
otorga a este grupo, con el propósito de evitar la exposición a complicaciones 
y riego de mortalidad. Considerando la necesidad urgente de atención de las 
parturientas,  este tiempo se ha reducido de manera significativa, lo cual es 
importante por la oportuna intervención que requieren estas. 
El tiempo de espera en admisión fue un factor determinante en la opinión 
respecto al trato recibido del  personal al acudir por el parto (p=<0.05). Una 
mujer con un tiempo de espera menor de 30 minutos  tenía 4.8 veces más 
probabilidad de percibir como bueno el trato recibido del personal en relación 
a aquella con mayor tiempo de espera. 
Los profesionales de la salud que, desde siempre, han reconocido su 
mandato ético de “hacerlo todo y bien por el paciente”, han visto cuestionado 
su quehacer y se encuentran con que la bondad de sus actuaciones ya no se 
da por supuesta sino que tienen que demostrarla con datos objetivos. 
Representa el grado en que la atención prestada satisface las expectativas 
del paciente, hay que tener en cuenta que no siempre guarda una relación 
directa con el nivel de calidad científico técnica, puesto que depende en gran 
medida del éxito obtenido en el proceso de relación interpersonal. 
En cuanto a la valoración del paciente sobre la atención en la consulta 
médica,  se encontró que solamente 28.4% (48) de las entrevistadas refirieron 
que el médico se identificó previo a la consulta, un poco más de la mitad 
(54.4%) reconoció que el médico le había explicado acerca del procedimiento 
a realizar, lo cual es bajo, lo que nos orienta a una posible falta de 
comunicación del médico con la paciente. Esto es importante, dado que el 
establecimiento de relaciones de afecto y el mayor conocimiento del paciente 
sobre los procesos ligados a la actuación del médico, contribuyen a una 
posible mayor satisfacción del paciente.   
 El 71 % de las entrevistadas refirió haber recibido información del personal 
de salud sobre la condición del embarazo y puerperio, la cual fue calificada 
como buena por el  95.1% de estas. En lo relacionado a los cuidados del 
recién nacido, 63.9% refirió haber recibido información del personal de salud 
acerca de ello, siendo calificada esta información en 93.5% de las 
entrevistadas como buena. Este elemento es importante, dado que permite 
obtener mayor colaboración de las pacientes. Durante el embarazo la mujer 
debe estar debidamente informada sobre los primeros síntomas y signos del 
comienzo del parto para tener el mayor tiempo posible para los preparativos y 
traslado al lugar de atención. (25)  
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Para lograr una buena valoración del paciente, es importante la privacidad, ya 
que permite un mejor interrogatorio y búsqueda de signos al examen físico.  
En el estudio, solamente  de las entrevistadas 68%(115) opinó que la 
privacidad en la sala al momento del parto, fue buena, es decir una buena 
parte de las mujeres percibió un ambiente apropiado. En correspondencia a lo 
anterior, dado que es parte de la investigación médica, menos de la mitad 
(43.8%) reconoció el habérsele cubierto con sábana durante la valoración 
ginecológica, es decir las mujeres no se sintieron en ambiente adecuado, de 
confianza para su respectivo seguimiento clínico por el médico, lo cual es 
negativo, predisponiendo en la satisfacción de la paciente. Es fundamental 
evaluar el estado emocional de la mujer y respetar su privacidad y elección 
con relación a la presencia de acompañantes, así como también al deseo de 
no compartir ese momento con personas del equipo de salud o estudiantes 
que no son necesarios para su asistencia. (26) 
A pesar de que la relación médico-paciente es uno de los componentes  
importantes en la calidad de la atención, en la práctica no se considera, 
coincidiendo con los resultados encontrados por López Flores Huna Pablo, en 
su estudio sobre relación médico-paciente durante trabajo de parto en 
hospitales Berta Calderón, Fernando Vélez Paiz y Carlos Mark, en el que 
encontró una relación médico- paciente inadecuada (27), lo que se confirma 
en este caso, en el hecho de que solamente el 54% de las entrevistadas  
reconoció  explicación previa del médico acerca del procedimiento a realizar, 
es de esperar este resultado ya que hay una mala relación médico- paciente, 
lo que orienta a una indisposición del recurso médico para establecer una 
buena empatía con las pacientes que ingresan al servicio, lo cual es negativo, 
dado la importancia del apoyo psicológico a la parturienta, para la buena 
conclusión del parto.   
Una mayor confianza en el médico, se puede lograr con medidas sencillas, 
como por ejemplo brindando una mejor información sobre la enfermedad que 
padece el paciente y una mejor explicación de los exámenes y procedimientos 
a realizar. La palabra hablada es el recurso más importante en medicina. La 
comunicación es el instrumento fundamental porque el recurso humano y el 
paciente se relacionan entre sí e intenta obtener propósitos terapéuticos o en 
este caso el propósito de tranquilizar al paciente y mediante esto tener éxito 
en el resultado esperado. 
El 71.6% de la entrevistadas opinaron que los  conocimientos y habilidades  
del médico que le atendió, fueron buenos y los aspectos que fueron 
considerados para justificar esta respuesta se basaron en que el médico 
explicará los procedimientos, en el buen trato recibido y en la experiencia del 
profesional. Un 27.2%(46) opinó que eran regulares basados principalmente 
en el número de veces que se les realizó tacto vaginal, en el hecho de ser un 
médico joven y a quien le falta experiencia y por el haber acudido tarde al 
llamado de una paciente con dolor.  Sólo el 1.2%  consideraron los 
conocimientos y habilidades del médico como malos enfocándose en que 
eran médicos en formación aún ("Porque son practicantes y están empezando 
apenas"  y "porque el ginecólogo le preguntó algo y no le contestó"). 
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El 75.1%(127) de las entrevistadas, refirió como bueno el trato durante la 
atención por el médico y solamente un 2.4% lo consideró como malo, estos 
datos coinciden con el estudio de la Dra. Wong y Cols sobre satisfacción de 
usuarios, en el cual se encontró que solamente el 2% de los pacientes 
involucrados en el estudio refirieron haber recibido mal trato. 
Contrariamente, a lo observado en el aspecto de comunicación, esto último, 
nos indica un mayor porcentaje de trato adecuado de parte del personal 
médico en su desempeño, lo que se correlaciona con el alto porcentaje de 
satisfacción con la atención recibida en el hospital (72.8%). Una buena 
relación  médico-paciente, implica que mediante la atención privada y con 
empatía, el paciente se sentirá en mayor confianza de relatar sus 
padecimientos y sentirse motivado al cumplimiento de las orientaciones y se 
sentirá bien atendido en una situación sensible y adversa que le acontezca. 
Por lo cual cabe que el esfuerzo del personal médico en mejorar el trato a sus 
semejantes debe constituir un área de enriquecimiento y fortalecimiento 
continuo.  
El concepto de calidad de la atención ocupa un lugar prioritario en los 
programas dirigidos al mejoramiento de los indicadores de salud en casi todos 
los países del mundo. La cambios en salud proponen el uso ordenado, eficaz 
y eficiente de los recursos y lograr la plena satisfacción de los usuarios que 
acuden buscando respuesta a sus demandas. En la satisfacción del usuario, 
la comodidad del paciente, es de gran importancia. Las comodidades se 
refieren a las características de los servicios de salud que no están 
directamente relacionados con la eficiencia clínica, pero que acrecientan la 
satisfacción del usuario y su deseo de volver al establecimiento para recibir 
atención en el futuro. 
En relación a la comodidad de la sala donde fue atendida la parturienta, el 
74% opinó que esta fue buena, con un 3.6% que la consideró “mala”. El 
92.9% (157) refirió que la iluminación de la sala donde le atendieron fue 
buena, 82.2% valoro la higiene y limpieza en la sala, de buena y solamente 
2%  dijeron que esta fue mala, con un 75.1 % de opinión  positiva en cuanto a 
la limpieza de los servicios higiénicos. Esta situación se relaciona con el 
cambio en infraestructura por el que atravesó el hospital de estudio, ya que 
para los últimos meses del segundo semestre del año 2010 el hospital 
contaba con salas nuevas para todo el servicio de Gineco-Obstetricia y 
Pediatría, las cuales eran mucho más grandes y contaban por ende con un 
mayor número de camas lo que permitió que ya no se ubicaran dos pacientes 
por cama y se contaba con agua potable de manera permanente. 
El Ministerio de Salud como alternativa para incrementar la cobertura  de 
parto institucional, implementa la estrategia de adecuación cultural del parto, 
en la que a la embarazada se le permite hacerse acompañar al momento del 
parto de su partera, esposo, familiar o quien considere necesario la paciente. 
De manera que en las diferentes unidades de salud se promueve la misma.  
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Al valorar la satisfacción por las entrevistadas al deseo de acompañamiento 
durante el parto, el 69.2% mostraron su satisfacción por este hecho, 11.2% de 
las usuarias deseaban estar acompañadas y no se les permitió y un 19.5% no 
deseaba compañía durante el parto. El resultado anterior, si bien implica un 
avance en el cumplimiento de esta disposición, significa que se debe trabajar 
aun más, con miras a lograr mayor cobertura y reducir la exposición de las 
parturientas al parto domiciliar con todas sus consecuencias. Esto significa un 
gran avance si comparamos con lo encontrado por Avendaño Espinoza Katy 
donde solo se le permitió acompañante a un 9% de las parturientas, explicado 
en su momento por normativas hospitalarias que restringían el acceso a 
acompañantes durante el parto. Recordemos que estas barreras de acceso, 
crean inconformidad en la satisfacción de las usuarias, debido a que no se 
permite que sean acompañadas por familiares, pero  si se permite que estén 
con la parturienta varias personas “desconocidas”, (estudiantes). 
Al valorar la calidad del servicio brindado por la farmacia, el 78.1% de las 
pacientes refirió que era bueno, seguida por un 21.3% que la señalaron como 
regular, se presentaron dos casos de pacientes que tuvieron que comprar 
fuera fármacos que no se encontraban en la farmacia del hospital. Estos 
resultados son contrarios  a lo encontrado en el estudio sobre satisfacción de 
usuarios realizado en Matagalpa en el año 2002, donde se refirió hasta un 
32% de entrevistados que no recibieron medicamentos y tuvieron que 
comprarlo fuera de la Unidad de Salud, la reducción actual se explica por una 
política de gratuidad en el acceso a los servicios de salud, incluyendo el 
componente de medicamentos cuyo suministro a las unidades públicas ha 
venido mejorando progresivamente, sobretodo en este componente prioritario.  
La atención recibida  en el hospital, fue calificada como buena por el  72.8 % 
de la entrevistadas con un bajo porcentaje que la señalo de mala (2.3%), 
siendo mayor el porcentaje de parturientas (91.7%) que expresaron su 
disposición a  asistir a la unidad nuevamente ante un eventual parto. 
El 100% reconoció no haber pagado al hospital por la atención del parto. Lo 
cual indica una mejoría en este aspecto con relación al primer semestre 2010 
donde un 3.3% admitió haber realizado pagos en la unidad de salud, 
explicando esta situación porque el bebé presentó complicaciones. Los datos 
anteriores están por encima de los resultados encontrados en el estudio de 
satisfacción de usuarios realizado en Matagalpa en el año 2002, en donde el 
92% de los entrevistados refirió no haber pagado por la atención recibida.  
La política de gratuidad en la atención, ha favorecido el acceso a la atención 
de la población.  
En cuanto a los factores asociados al menor o mayor grado de satisfacción de 
los usuarios, encontramos que la edad, procedencia, estado civil y tiempo de 
espera de la entrevistada influyeron en opinión respecto al trato recibido. Una 
persona cuya procedencia no era Juigalpa, tenía 2.25 veces más probabilidad 
de percibir como buena la atención recibida en relación a aquella cuya 
procedencia era Juigalpa, este hecho, se explica probablemente, en mayores 
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exigencias de parte de quienes residían en la cabecera departamental, dado 
su escolaridad, acceso y contacto con los servicios de salud. 
De acuerdo al estado civil, una mujer con pareja estable (casada o 
acompañada), tuvo 2.94 veces más probabilidad de percibir como buena la 
atención recibida en relación a aquella en estado soltera o divorciada. En 
cuanto a la influencia del tiempo de espera en admisión, una mujer con un 
tiempo de espera menor de 30 minutos  tenía 4.8 veces más probabilidad de 
percibir como bueno el trato recibido del personal en relación a aquella con un 
tiempo de espera mayor. 
La edad de la entrevistada influyó en la satisfacción del deseo de  la paciente 
por el acompañamiento durante el parto (p=<0.05).  Una persona entrevistada 
menor de 20 años, tenía 2.3 veces más probabilidad de tener satisfacción por 
el acompañamiento en relación a aquellas con mayor edad (OR=2.32, LC 
(1.04-5.23).  
El trato recibido en la atención influyó en la satisfacción con atención recibida 
en el hospital P (<0.05). Una persona cuya opinión sobre el trato recibido del 
personal fue bueno, tenia 32 veces más probabilidad de tener satisfacción con 
la atención recibida en relación a aquella con otro tipo de opinión(regular, 
mala) (OR=32.15, LC(11.6-92.5). 
La satisfacción del deseo de acompañamiento en el parto influyó en la 
posibilidad de disposición de la entrevistada a utilizar nuevamente la unidad 
ante un eventual parto (p=<0.05).  Una persona que dijo estar satisfecha por 
el acompañamiento, tenía 4.6 veces más probabilidad de tener satisfacción 
con la atención recibida en relación a aquella que manifestó inconformidad. 
El acompañamiento durante el parto produce una serie de beneficios, se 
demostró por ensayos clínicos controlados que está asociado con una 
reducción de: la utilización de oxitocina, de anestesia peridural o cualquier 
otro anestesia o analgesia, de los partos operatorios, del monitoreo 
electrónico continúo de la frecuencia cardíaca fetal y de recién nacidos con 
puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 minutos. (28) 
No se encontró ninguna relación en este estudio entre la satisfacción de la 
paciente por acompañamiento en el parto, con la escolaridad, tiempo de 
espera ni trato recibido.  
La opinión sobre el trato en farmacia influyó en la satisfacción con atención 
recibida en el hospital (<0.05). Una persona cuya opinión sobre el trato en 
farmacia fue buena, tenía 42 veces más probabilidad de tener satisfacción 
con la atención recibida en relación a aquella con otro tipo de opinión. No se 
encontró ninguna relación entre la satisfacción con atención recibida en la 
unidad con la edad, procedencia u escolaridad de la entrevistada.  
Los profesionales de la salud debemos de tener además de nuestras 
capacidades técnicas, la habilidad de manejar diestramente las relaciones 
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humanas. Un aspecto fundamental es ubicarnos en la posición de desventaja 
de los pacientes desesperados e impacientes que acuden a las emergencias 
de los hospitales y lejos de enfurecernos y perder el profesionalismo, tratar de 
brindar información constante y oportuna que mitigue los conflictos. 
Si bien las estrategias en el sector salud han sufrido cambios positivos y hay 
más medicamentos y de mejor calidad en los establecimientos, aún la 
población cifra las expectativas de obtener todos los medicamentos y cuando 
esto no ocurre nos clasifican con resultados poco satisfactorios. El 98.8% de 
las parturientas en estudio refirieron haber recibido los medicamentos 
prescritos en la unidad, lo cual incida un alto nivel de respuesta, sin embargo 
no se corresponde con el porcentaje de opinión favorable respecto a la 
atención en el hospital donde el 72.8 % de la entrevistadas la califica de 
buena. Estos resultados constituyen indicadores para dar validez a la eficacia 
y calidad de la atención médica, en nuestro hospital. 
Evidentemente estudios como estos son importantes, puesto que arrojan 
resultados que están a nuestro alcance cambiar cuando son negativos, dado 
que estas situaciones, deben ser vistas con carácter reflexivo y autocrítico 
para las áreas problemáticas en las que se puede incidir como trabajador 
individual, como responsable de áreas específicas y en fin como ser Humano 
cuya vocación y juramento procuran el bien común y “hacer lo correcto en el 
momento correcto y preciso”. 
La búsqueda de la calidad de los servicios es un reto para todos los 
profesionales del equipo de salud, de tal forma que médicos y enfermeras 
deben trabajar conjuntamente manteniendo un óptimo nivel asistencial. Los 
resultados de este estudio evidencian un alto nivel de satisfacción con la 
atención que se brinda a las parturientas, lo cual demuestra el compromiso, 
responsabilidad y vocación de médicos, enfermeras y otros recursos que 
laboran en el servicio de Gineco-Obstetricia, realizando los procesos de 
manera, oportuna, con calidad y calidez, por tanto es importante que quienes 
laboran en este servicio, además de conocer  los procesos y los protocolos de 
procedimientos que ahí se realizan, evalúen periódicamente los indicadores 
de calidad y lo constituyan como parte del monitoreo, y seguimiento de la 







1. La percepción de las parturientas sobre la calidad de atención del parto fue 
predominantemente buena, constituyendo un 72.8%; lo que se vio 
influenciado principalmente por la atención en farmacia, la atención durante 
la consulta médica, la satisfacción por estar acompañada durante el parto y 
el corto tiempo de espera en la atención.  
 
2. La opinión positiva respecto al trato recibido por el médico se reflejó con 
mayor porcentaje en las pacientes menores de 20 años, casadas y con 
procedencia fuera del Departamento de Chontales.  
 
3. En el 91.7% de las mujeres atendidas por parto prevaleció el criterio de 









A nivel del Ministerio de Salud – SILAIS Chontales 
1. Promover talleres sobre “Comunicación y relaciones humanas” que ayuden a 
mejorar la comunicación con los usuarios a diferentes niveles.  
 
2. Promover “Evaluaciones periódicas de la calidad” en las diferentes Unidades 
de Salud con el fin de evaluar la atención de las parturientas. 
 
A nivel de Hospital 
3. Brindar educación en salud y consejería a las parturientas en sala de espera 
y durante la atención del parto de forma continua, orientando sobre aspectos 
que faciliten la colaboración de las mismas. 
 
4. Implementar sesiones conjuntas de Análisis de Quejas y Sugerencias con 
participación del personal de la ruta crítica constituido por Gineco-
Obstetricia, Pediatría y Emergencia  para la identificación y monitoreo de 
acciones de mejoras. 
 
5. Capacitar al recurso humano, tanto médico, enfermería, técnicos y personal 
administrativo haciendo énfasis en la necesidad de mejora de las relaciones 
interpersonales basada en la confianza, comunicación, trato amigable y 
cortés a los  pacientes, sobre todo durante la consulta y valoración médica. 
 
6. Implementar sesiones de preparación para el parto desde un mes previo a la 
fecha probable de parto. 
 
7. Fomentar la cultura de calidad tanto en el personal médico, técnico y 
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Tabla No. 1 
Grupo etario. 
Usuarias atendidas por parto vaginal.  
Servicio de Gineco–obstetricia.  
Hospital Regional Asunción de Juigalpa.  
Diciembre 2010. 
 
Grupo de Edad (años) No % 
Menos de 15  8 4.7 
15 a 19  52 30.8 
20 a 24 38 22.5 
25 a 29 31 18.3 
30 a 34 21 12.4 
35 a 39 17 10.1 
40 años o más 2 1.2 
Total 169 100.0 
          Fuente: Encuesta. 
Tabla No. 2 
Procedencia. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
Servicio de Gineco–obstetricia.  
Hospital Regional Asunción de Juigalpa.  
Diciembre 2010. 
 
Procedencia No % 
Juigalpa 38 22.5 
El Rama 13 7.7 
Nueva Guinea  13 7.7 
Acoyapa 19 11.2 
Otros 19 11.2 
Villa Sandino 14 8.3 
Santo Tomás 11 6.5 
Santo Domingo 8 4.7 
El Ayote 6 3.6 
La Libertad 9 5.3 
Cuapa 4 2.4 
San Pedro 4 2.4 
Muelle de los Bueyes 4 2.4 
Comalapa 5 3.0 
El Coral 2 1.2 








Tabla No. 3 
Escolaridad. 
Usuarias atendidas por parto vaginal.  
Servicio de Gineco–obstetricia.  




Escolaridad No % 
Primaria 87 51.5 
Secundaria 28 16.6 
Analfabeto 34 20.1 
Universitaria 13 7.7 
Técnico 7 4.1 
Total 169 100.0 
Fuente: Encuesta. 
 
Tabla No. 4 
Estado civil. 
Usuarias atendidas por parto vaginal.  
Servicio de Gineco–obstetricia.  
Hospital Regional Asunción de Juigalpa.  
Diciembre 2010. 
 
Estado civil No % 
Casada 97 57.4 
Soltera 30 17.8 
Acompañada 36 21.3 
Divorciada 6 3.6 




















Tiempos de espera. 
Usuarias atendidas por parto vaginal según. 
Servicio de Gineco – obstetricia. Hospital Asunción. 
Diciembre 2010 
 
Aspectos sobre el tiempo de espera No % 
Atención en admisión 
  Menor de 30 minutos 157 92.9 
De 30 a 60 minutos 12 7.1 
Mayor de 60 minutos 0 0 
Total 169 100 
Conformidad con el tiempo de espera 
  Si 165 97.6 
No 4 2.4 
Total 169 100 
Atención médica 
  Menor de 30 minutos 154 91.1 
De 30 a 60 minutos 14 8.3 
Mayor a 60 minutos 1 0.6 




























Percepción de la calidad de atención durante la consulta médica. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
 Servicio de Gineco – obstetricia. Hospital Asunción. 
Diciembre 2010 
 
Atención durante la consulta médica No % 
Identificación del médico 
  Si 48 28.4 
No 121 71.6 
Total 169 100.0 
Explicación de procedimientos 
  Si 92 54.4 
No 77 45.6 
Total 169 100.0 
Trato recibido en la consulta 
  Bueno 127 75.1 
Regular 38 22.5 
Malo 4 2.4 
Total 169 100.0 
Privacidad en la sala 
  Bueno 115 68.0 
Regular 45 26.6 
Malo 9 5.4 
Total 169 100.0 
Cobertura con sábana durante el examen 
  Si 74 43.8 
No 95 56.2 
Total 169 100.0 
Opinión sobre conocimiento y habilidad del 
médico 
  Bueno 121 71.6 
Regular 46 27.2 
Malo 2 1.2 











Razones sobre “buen conocimiento del médico”. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. Servicio de Gineco – obstetricia. Hospital 
Asunción. Diciembre 2010 
Fuente: Encuesta 
Razones de porque el conocimiento y 
habilidad son buenos No % 
"Me explicó todo" 24 14.0 
"No sentí maltrato" 18 10.6 
"Porque tenía bastante experiencia" 12 7.2 
"Porque todos se preocupan por mi" 10 5.9 
"Porque me atendieron bien" 9 5.3 
"Porque me ayudaron a empujar al bebe" 6 3.6 
"Porque me explicó que podía comer de 
todo y no hace daño" 5 3.0 
"Porque me explicaron la importancia de la 
planificación" 5 3.0 
"Porque no se dilataron con el parto" 4 2.4 
"Porque me explicó que la T de Cobre no 
es mala" 4 2.4 
"Porque todo salió bien" 4 2.4 
"Porque nunca me dejaron sola" 3 1.8 
"Porque me explicaron masaje en panza 
para no sangrar" 3 1.8 
"Porque me ofrecieron cancelación y 
explicaron a mi esposo" 2 1.2 
"Porque me dio consejos para cuidarme 
después del embarazo" 2 1.2 
"Porque a pesar de ser joven sabía del 
embarazo" 2 1.2 
"Porque me preguntaron si quería comer o 
estar acompañada" 1 0.6 
"Porque fue amable y me explicaron 
cuidados del embarazo" 1 0.6 
"Porque me explicó que podía parir 
aunque tuve cesárea hace 5 años" 1 0.6 
"Porque me explicó acerca de los 
cuidados en la cuarentena" 1 0.6 
"Porque tenía conocimiento sobre la 
madre y el bebé" 1 0.6 
"Porque me atendieron a tiempo" 1 0.6 
"Porque el bebé nació sano" 1 0.6 
"Porque me explicó que mi embarazo era 
de riesgo" 1 0.6 







Razones sobre “regular conocimiento del médico”. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. Servicio de Gineco – obstetricia. Hospital 
Asunción. Diciembre 2010 
 
 
Razones de porque el conocimiento y 
habilidad son regulares No % 
"Porque me hizo varias veces el tacto" 16 9.5 
 
"Porque está joven, le falta experiencia" 9 5.3 
"Porque sabe pero me revisó tarde aunque 
ya le había dicho que tenía dolor" 7 4.1 
“Porque no me quiso recetar algo más 
fuerte para el dolor” 6 3.5 
"Porque casi paro en la cama" 3 1.7 
"Porque me explicó y no entendí mucho" 3 1.7 
"Porque le dije que no me hiciera el pique y 
me lo hizo" 1 0.6 
“Porque no me explicó bien lo del niño 
cuando se puso amarillo” 1 0.6 
Sub-Total 46 27 
Fuente: Encuesta 
Tabla No.9: 
Razones sobre “mal conocimiento del médico”. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. Servicio de Gineco – obstetricia.  
Hospital Asunción. Diciembre 2010. 
 
Razones de porque el conocimiento y 
habilidad son malos No % 
"Porque son practicantes y están 
empezando apenas" 1 0,6 
"Porque el ginecólogo le preguntó algo y no 
le contestó" 1 0,6 












Usuarias atendidas por parto vaginal. 



































Información sobre condición de embarazo y 
puerperio No % 
Si 120 71.0 
No 49 29.0 
Total 169 100.0 
Opinión sobre calidad de información del 
parto 
  Buena  161 95.1 
Regular 8 4.9 
Mala 0 0.0 
Total 169 100.0 
Información sobre cuidados del bebé 
  Si 108 63.9 
No 61 36.1 
Total 169 100.0 
Opinión sobre calidad información del bebé 
  Buena  158 93.5 
Regular 11 6.5 
Mala 0 0.0 






Tabla No. 11 
Ambiente de atención. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 




















Comodidad de la sala donde fue 
atendida No % 
Buena  125 74.0 
Regular 38 22.5 
Mala 6 3.5 
Total 169 100.0 
Iluminación de la sala     
Buena  157 92.9 
Regular 12 7.1 
Mala 0 0.0 
Total 169 100.0 
Limpieza de la sala     
Buena  139 82.2 
Regular 26 15.8 
Mala 3 2.0 
Total 169 100.0 
Limpieza de servicios higiénicos     
Buena  127 75.1 
Regular 32 19.0 
Mala 10 5.9 







Satisfacción de estar o no acompañada. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 













Tabla No. 13 
Disposición para ser atendido en el hospital en caso de otro parto. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. Servicio de Gineco-obstetricia.  
Hospital Asunción.  
Diciembre 2010. 
 
Disposición para ser atendido en caso de 
otro parto 
  Si 155 91.7 
No 14 8.3 





Opinión sobre atención en farmacia. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 












Satisfacción de deseos de estar o no 
acompañada  No % 
Si 117 69.2 
No 19 11.2 
No deseaba compañía 33 19.5 
Total  169 100.0 
Opinión sobre atención en farmacia 
  Buena  132 78.1 
Regular 36 21.3 
Mala 1 0.6 







Tabla No. 15 
Percepción de la calidad de atención en el hospital. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. Servicio de Gineco-obstetricia.  




Opinión sobre atención en hospital No   % 
Buena 123 72.8 
Regular 42 24.9 
Mala 4 2.3 
Total 169 100.0 
 




Gastos en la atención del parto. 
Usuarias atendidas por parto vaginal. 
Servicio de Gineco-obstetricia. Hospital Asunción. 
Diciembre 2010. 
  
Compra de Medicamentos No % 
Si 2 1.2 
No 167 98.8 
Total 169 100.0 
Pago en el hospital     
Si 0 0.0 
No 169 100.0 



















CALIDAD DE LA ATENCIÓN DEL PARTO DESDE LA PERCEPCIÓN DE LAS 
EMBARAZADAS. SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA.  
HOSPITAL ASUNCION. DICIEMBRE 2010. 
Cuestionario dirigido a embarazadas atendidas por Trabajo de parto 
Estimada usuaria: Estamos realizando una encuesta para conocer qué opina 
Usted acerca de la calidad de la atención de atención del parto en el Hospital 
Asunción. Su opinión es muy valiosa para identificar necesidades de mejora a 
corto y mediano plazo y que se pueda brindar un servicio de mayor calidad. Las 
preguntas son cortas y sencillas por lo que le agradeceremos su valiosa 
colaboración. 
I.- Datos  Generales de la Paciente: 
1.- Edad: /________________/ años.  
2.- Procedencia (Anotar) /______________________________________/ 
3- Escolaridad:  
Analfabeta    /_____/ Primaria        /_____/ Secundaria    /_____/ 
Técnica         /_____/ Universitaria  /_____/ 
4- Estado civil:  







II.- Datos Relacionadas con la Atención: 
5- ¿Cuánto tiempo espero para realizar los trámites de admisión previo a la 
consulta? 
 Menor de 30 minutos /____/      De 30 a 60 minutos /____/  
Más de 60 minutos /_____/ 
6- ¿Cuánto tiempo esperó para ser atendida por el médico? 
Menor de 30 minutos /___/    De 30 a 60 minutos  / ____/   
Más de 60 minutos /_____/ 
7.- ¿El médico que le atendió se identificó con usted antes de atenderla?  
Si /_____/  No  /_____/ 
8.- ¿El médico le explicó el procedimiento que le realizaría? 
Si /_____/  No/_____/ 
9.- ¿Cómo fue el trato recibido del personal el día que acudió a la consulta por  el 
parto? 
Bueno /_____/    Regular /_____/      Malo /_____/ 
10.- ¿Tuvo privacidad en la sala al momento del parto? 
Bueno /____/     Regular /_____/      Malo /______/ 
11.- ¿Fue cubierta con una sábana durante el examen ginecológico? 







12.- ¿Cómo valora los conocimientos y habilidades del personal que le atendió? 
Bueno /_____/     Regular /_____/      Malo /______/ 
13.-  En base a su respuesta anterior explique sus razones. 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
14.- ¿Recibió información del personal de salud sobre la condición de su  
embarazo y puerperio? 
Si /_____/           No  /______/ 
15.- Si la respuesta es sí. ¿Cómo valora esta información? 
Buena /_____/     Regular/ _____/     Mala /____/ 
16.- ¿Recibió información del personal de salud sobre los cuidados que debía 
brindar a su bebé? 
Si /_____/     No/_____/ 
17.- Si la respuesta es sí. ¿Cómo valora esta información? 
Buena /_____/     Regular/_____/       Mala /______/ 
18.- ¿Cómo considera la comodidad de la sala donde fue atendida? 
Buena /_____/      Regular /_____/     Mala /_____/ 








20.- ¿Cómo considera la iluminación de la sala donde fue atendida? 
Buena /_____/     Regular /______/     Mala /______/ 
21.- ¿Cómo considera la limpieza de la sala donde fue atendida? 
Buena /____/      Regular /_____/       Mala /______/ 
22.- ¿Cómo considera la limpieza de los servicios higiénicos del hospital? 
Buena /_____/     Regular /_____/      Mala /_______/ 
23.- ¿Le cumplieron sus deseos de ser acompañada o no al momento del parto? 
Si /_____/  No  /_____/     No deseaba compañía /_____/ 
¿Por  quién deseaba ser acompañada?____________________ 
24.- ¿Utilizaría de nuevo este hospital para la atención de su próximo parto? 
Si /_____/  No /_____/ 
25.- ¿Cómo considera el servicio brindado por farmacia? 
Bueno /_____/    Regular /_____/       Malo /_____/ 
26.- ¿Compró algún medicamento fuera del hospital? 
Si/_____/      ¿cuál medicamento?__________________________ 
No /_____/ 
27.- ¿Realizó algún pago al hospital por la atención del parto? 







28.- ¿En caso de haber pagado, está conforme con el pago que efectuó? 
Si /_____/  No /_____/ 
29- ¿Cómo considera que fue la atención que recibió en el hospital?  
Buena /_____/      Regular /_____/       Mala /____/ 
30-¿Está satisfecha con la atención recibida en el hospital?  
Si. /_____/  No /_____/ 
 
 
¡GRACIAS POR SU COOPERACION! 
